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学校恐怖症の研究
山松質文・丹下庄一
A STUDY ON SCHOOL PHOBIA 
By TADAFU勘fiYAMAMA TSU AND SHOrCHI T ANGE 
学校恐怖症とその治療について
所開「学校恐怖症jとは単に学校に行きたがらたいというだけのものではたい。またずるやすみ
のように非行的徴候を示すもの"ともととたる。子どもが親から分離するととについての不安や親
子閣の強い相互依存性または子どもの著しい性格の傍りたどが基本的君主問題に怠っている揚合を特
に称するものであろうり。
Jobnson， A.M. 等は学校恐怖症という名称を用いるととは誤りであり，笑際政幼児期のみた
らず後年 (50才去たはそれ以上でも起りうる〉に起る SeparationAnxietyと解しているようで
あるり。
Kanner，し が指摘するように不安をもっ多〈の子どもは親が心配しすぎる嫁囲気の中で育てら
れる町のであって，ζの意味に於て，親の治療は子どもの治療よりも重要であるとするむきもあ
り，'川両親のみを (但し一 ・二回のみは子どもとーしょに)徹底した治療をするととにより多く
の子どもを復学せしめた例もあるのである九とにか〈親の治療は欠〈ととのできたいものである。
事実幼稚園児や小学校低学年児童はーし£に来所するととが可能であろうが， 中学生以上に怒ると
親と共でるるにしてもまた単独にしても来所するととに対して拒否的である場合が多いのではるる
まいか。現に ζとでわれわれが取扱った5例中母子共に来所したのは小学校一年生の男児の2例と
中学三年の女子1例のみであり， しかも後者の場合本人は治療者に対し殆んど語ろうとしゑかづた
のである。残る2例除何れも本人は来所を拒んでいる。 しかし事情がゆるすたらば，母子共に毎週
来所するととが望ましい"ととはいうまでもたい。
本人および母子聞の問題の他にたお教師の問題がるる。如何君主る教師も子どもに制限をあたえ，
時に欲求不満を与えるから，子どもは自分の怒りを転置するのに便利た恐怖の対象を教師に見出す
わけである"とにかく教師の役割が学校恐怖症の発達に何等かの重要君主意味をもっているη とと肱
否定できたい。教師の役割が問題観される場合，小学校低学年tz:於けるように教師を絶対的危権威
者とみる年代に於ては，多くは母親の章受師に対る膏佃〈多くはマイナスの評価〉による場合が多<.
IJ、学校高学年以上に於ては，本人が教師に対してもつ批判的君主態度が発達するととにより本人の直
接的危評価による場合が多いのではたいか。いずれにせよ治療は，本質的たソースに対して行われ
るべきである以上少〈とも本人および母親に対して行われ2泣ければならぬものと考えられる。
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治療の一般民的は Suttenfield，V.も指摘するごとし (1)不安を軽減する，(2)自我を強化す
る，(3)母子関係の改善，(4)恐怖機制を学校状況に集中させたいようできるだけはやく学校にかえ
すη 君主どであろう。 しかしわれわれのとる来談者中心の治療に於て除， (.λたずらに本人または母親
の不安の感情を受容するととでたければ主主らぬ。かりにも速やかに本人を一人で登校または復学せ
しめるようにとの配慮のもとにとれを促進せしめるような手段を講じようとすれば多くは失敗に終
るであろう。但し鷲見 ・玉井等も指摘するように思春期の子どもにるっては，必要喜うる場合は権底
的立場から子どもに学校へ行くととの必要性を告げる方法・》も考えたくては念らねであろう。
研究の目的
学校恐怖症に於ける親子聞のダイナミックスについて研究する。
方法および条件
1) 原則として母親の Counselingと子どもの Playtherapyを平行して行う。
2) 母親の Counseling，子どもの Therapyは共に週1回毎に45分間宛，
3) 研究員の分担母親の Counseling:山松質文 (症例A，B， C. D. E) 
子 どもの Therapy:丹下庄一 〈症例A，B， D) 
症例の概要
症例A 小学1年生男子(受付時7才7ヶ月〉。家族構成父，母，本1足。本人は脊白くやせていて見るから
に神経質であり，知能は相当高いものとみられる。来談回数計9因。母親は本児が満3才すぎに友の会へ遜
5回もでかけたζと，通園前tζ子供lζ遡1回の生活団行きを強いたζと.同じく通園前は母子2人きりで遊
びよその子どもと遊べなかったとと等がいけなかヮたと述懐している」学校へっききりにしているので初進委
がつかれて了う，母子ともに学校へいかないとほうとする」学校では隣りの友達をつねったりしたが (3
月).ζのごろでは人をぷたずに大分遊べるようになった (6月)Jランドセルを道へ捨てていく，それを私
が拾ヲていく ('4月)J偏食がはげしいJgはきびしく育てられた.今ではそれを感謝している。訟は心臓が
弱しまたうヮかりした薬を飲むと導策疹になる，心停充進で体中がしびれる特異体質である。弘はふとっ
てばかりいて乳はぜんぜん出なかった。乳臓が細いJあの子はお風百へ入っても手Ll芳を意識しない。fl-Iまと
どもをだいてねたととはない」弘はノイローゼでおなかがいたむと子宮癌ではないか，子どもが飾血を出し
て禽をほじくっているのを見ると績になりはせぬかと恩う」
平く学校へ一人で行かせようとするあせりがおさえられないというととを函接中くり返し述べた。 子ども
は遊戯治療中はじめの中は治療者に対して攻撃的であったが，4回目頃から索直になり，自分の思うように
行動しそれを感情に卒直に表明した。やがて自分で選択し責任をもヮて行動するようになった。
8月末父が胃潰窃で入院し手術しなければならなくなり，母自身父Ir付首長はねばならないから自分一人で
学佼に行きなさいと母親自身断乎たる決意をしめしたζとにより，本人も縦写して無事登校するようになっ，
て問題は解決した。なお Counselingや Playtherapyは解決への準備の役割りを果したものと思う。
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問題点 危機的場面に於て，母子の相互依存性から先ず母親が脱却するととができたととに解決
・の鍵があった。
症例B I}学 1年生男児。眼が大きく色白でみるからに神経質なやせ翠I。家族構成 績父母，父，母，兄姉
(いずれも大学生，先妻の子ども)，本!尼。本児の問題発生前lとは専ら兄姉の問題があった。祖母は男尊女卑
の傾向がつよい。『訟が死産した領，5-10分毎の頒尿があったが春になるととまった」学校へは在、と共でな
ければいけず，5分間だりついていてくれ合図したら婦ってもよいというJ幼稚周からイ母校へいくように
なったときは，池の魚を大海に放つ思いであった」担任の先生がしばらく弘がついていくのをやめるように
いわれたが， 3日過ぎても一向に登校しようとしない。再び学校へついていく乙とにしたが，乙んどは2時
間も綬業しないと合図しな くなった」弘は気長についていってやろうと思っていたが.Counselorの考えと
一致しているので安心した。
毛'"立子どもの不安をなくすためについていくので決して甘やかすつもりはないのに親戚のものが甘やかす
という，それをき くたびに胸をさされるような思いであづた。 Counselorが甘いんではないといって下され
ば私も自信がついてくるのだと訴えた」祖母に批判されたくないばかりに先まわりして観母の過保護?と輸を
かけたように思う.そしてー留依存的な意志の弱い子どもにしてしまった」私は内心1学期中に分離に成功し
たいというあせりから口実をつけて家に帰るとあとを追ヮてくる，結局失敗に終るJ1学期の終業式にはラ
ンドセJレもなく最後だという気継さで一人登校した，夏休みの召集自にも案じていた2学期も無事一人で登
校した」弘はおかげさまでζの儀会に非常につよくなったように思う。祖母に対しでも今までは消極的であ
たヲが，今後はもっと積駆的にやる自僚ができたj本児は遊戯治療中いつも落着きなく遊びも転今と変った
が終回のみはのびのびと遊んだ。一般にどっとあそびが多か守た。
問題点母親が本児との分離に成功したのは.母親が Counselingを通じ自分の考えが正しか
守た ととに自信を得て漸次おちついて来たととおよび本児が遊戯治療を通じていくらか自由を経験
したとと，終業式I'L気軽君主気持で登校したととたどに起因するものと思われる。
症例C 中学1年生男児.末っ子。母親のみ商談.面接回数2図。 母親が40日間入院した。退院後の息子
IC対し，入院中の不目撃さを思うのあまりの過保護の結果.息子がー瑚令lζ登校を拒否するにいたったものと
解せられる例である。 ζのため母親は非常にニューロティックになった。例えば『あんたがどうしても学校へ
いかないのなら，訟はとの薬を飲む』といづて，息子のみている前で臨民薬を飲んでみせた」息子は登校拒
否の理由として，先生が成績のζとで注意したとと，依頼心をなくすために家庭教師をやめさせられた乙と
などをあげているが根本的な原因とは考えられないJ夕方はきげんがよいが較になると駒子がわるくなりい
つまでもふとんをかぶってねている。
問題点 との事例は，母親の退院後という一時的の問題のようではあるが，末ヲ子でもまう り，日頃
からの母子相互の依存性が母親の退院を機として一層顕著に君主ったものと恩われる。 Counseling
を経験して母親の気持ちが落着いてくるに従ぃ復学する気速に怠って来たものと思われる。
症例D 中学3年女子(14才)，阪の大きいやや色尽で丸くととのヮた顔立ち，背は高くやせている。メン
スは1回あっつ以来ない。朝きげんがわるく晩はよくなる。学校へいくのをいやがるとき，顔色は真青で銀
iまつりあがっている。 2学期，3学期はほとんど休んでしまヲた。家族織成祖父，父.母，兄2人，姉1人，
本児。 母子共に来談14因。父は末守子でものすごく可愛がられた。短気，自己中心的。母は極めて幸福な家
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臣室tζ脊ヮた人.m鍵で迄着いている。戦時中疎開のために父子別れて生活したため，出生から3才まで父は・
本児をみるζとがなかった。父帰宅後も相互に疎遠な感情をもちつづけて今日にいたうている。母親は本児.
を可愛がヲているが父との板ばさみとなり，時jζ父をたてようとして本児の反感を賀ってしまう。学校では
最も像。ていたヒステリックな担任の女教師がおり，友人ともなじめない。 本児の性格はかなり頑図なと ζ
ろがあり.なかなか妥協しない。 担任教師を含めてクラスが進学のζとでガツガツしていて面白 くない.父
は公立高校でなければいげないと強〈主援しつづけていたが本人は秘立高校を希望，しかし父の望む学校で
はなか勺たが会立に入学できて問題は解決した。そのかげには父と鍛との間lζ立って母親がたえざる努力を
払ヲたζともみのがすζとのできぬものである。
問題点 本事例除本児の性格の偏りもあるが， 父の愛情不足が根本的君主原因と考えられ，それに
加えて担任教師，グラスの雰囲気等の問題があったとみられる。進学に関しての父の譲歩的態度，
進学実現等によって解挟したものとみられる。
症例 E 中学2年女子。母親のみ来談。面篠5回，目下継続中。家族将軍成祖母，父，母，本凪弟(4才〉。
比側句のんびりした学後からカ'ツカ'ツ勉強する学校へ転校してきた。転校したのは1年生の2学期で. 2学
期は普通に登校.3学期になってから登校を拒否. 2年生にな弔て初めの3日だけ登校，以後拒否8ヶ月で
今回にいたっているc本人は聖堂校拒否の理由として成仰の惑かヲた答案を男の子が皆の前でみせびらかした
ζ と， 更~~が男女別になっていないζ となどをあげている。 母からの来僚によると「私と始との不和の中の，
未長以lEfht泌す抗告が徐々に培われぷ;Aるをほない品と忌3.・・現在は違うがK市にー絡にいた
時は朝から腕まで姑tζ何かいわれはしないか，大声でまた叱られはしないかと不安の連続だ。た弘1:と守て
姑iζ以前.ぅ:ぷんの吐け口だったかも知れが 。問一人っ子で欲しいものは主主与えられ，今から
思えば，我がままで依頼心の強い内弁慶な子どもにわざわざ育ててきたように思う，またそ乙へ年の大分ち
がった脅ちができ，弟への鋲筋心と母親の愛情を求める気持カ唖なりあラたζ ともあろう……担任の先生は御
身で親の本脳慣併を解せず本児をいたわる態度は生ぬるい.転居伝校の意志はないか.また精神病だとか
いう……鎮の乙とがほとんど魁径をはなれた乙とのない弘はついいらいらして怒って了いたくなる乙ともあ
る…・・私自身も小さい時からわがままで強情守ぱりで直ぐ腹を立てる。だから娘相手に大声をあげて叱りつ
けたいのをじっと抑えるのがほんとうにつらいJ
問題点 本症例は姑と嫁との不平日から，母親が娘を拒否したととの外にやはり本児の性格的偏り
をみのがすととはできたいでるろう。かたりの重症であると思われる。
考 察
症例A'Bは何れも小学一年生男児で一人っ子と異兄姉をもっ末っ子との相違はあるが，いずれ
も過保護と母親の分離に対する非常たあせりが共通している。 Aの母は主人の入院という危機的場
面で母子相互依存のきづ君主をたち切る決意を示すととにより， Bの母除子どもの分離への不安の感
情を受容しようとする自分の態度に確信をもっととにより解決したものと思われる。症例Cは母親
の退院により一時的に母子聞に相互依存性が高まったが，母親が落着きを回復するととによヲて解
( 10 ) 
山~ ・丹下: !学校恐怖症の研究 -111-
決したものとみられる。上記3例は Coolidge.J .C.等のいわゆる神経症群 NeuroticGroupに
属するものとみられ，子どもの母からの分離に対する不安および母子聞の強い相互依存性が根源に
あるものとみられる。症例Dに於ては娘の出生後約三年間父と別居したととに起因すると恵、われる
父子聞の疎遠感情特に父の拒否的態度がみられる。 Eに於てぽ姑と鯨との不和に起因すると思われ
る母の娘i乞対する拒否的態度がみられる。たお商児ともか君主りの性格的吉区偏りがみとめられる〈特
にE)。両者が相まって根本的松原因をたしたものとみられる。 Coolidge.J. c.のいわゆる性格群
Characterological Groupとみたしうるものではないか。 ま?と発迷的た見地から鷲見 ・玉井待は
小学校低学年，岡高学年，中学校および高校に分ち，それぞれ第1.第n，第 四群とよんでいる"
が，第 l群〈症例A. B)は鷲見 ・玉井のいうように親子聞の相互依存性がみられたが，年令的に
第E群とみ君主される症例C.D. Eの中， Cは内容的には第1'群に属し.母子聞の相互依存性がみ
られたが. D. Eは内容的にぽ第1:群に属し，親が拒否的であり， その根底に同胞聞の嫉妬がみら
れた。 Coolidge.J .C.は年令の噌加とともに情緒陣容がはげしさを加え， また背年期に於ける学
校恐怖症は通例極度の性格的不調を徴候的tL示すと述べている叫が， われわれの事例に於てもその
印象はるる程度みられた。
結 語
1) Coolidge， J.C.のいわゆる神経症群と性格群との類別はわれわれの症例にもみられたが，
箔逮的類別では鷲見 ・玉弁等の見解との聞にくいちがいを生じえ。即ちわれわれの症例では小学一
年および中学一年では親子聞の相互依存性がみとめられ， 中学二 ・三年生には親の拒否的態度，同
胞嫉妬，本人の性格的偏りがみとめられた。
2) 親が過保護的である方が拒否的であるよりは治療は効果的であり，神経症群より性格群の方
が治掠困難ではあるまいか。
3) 母親の Counselingは欠くととのできないものである。
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Summary 
From our clinical experiences on the children with school phobia， the 
followings were concluded; 
1) Coolidge' s classification of school phobia (neurotic group and charactero-
logical grotωwas applicable to our cases; in 2 cas低下year-oldand昨 yea込
oJd boy，出einterdependency between the child and the parent was found， 
and in 2 cas白， 13-year-old and 14-year-old girl， the rejective attitud回 oftheir 
parents， sibling rivalry， and the character deviation of the children were 
observed. 
2) ln our cas田 therapyto tbe rejecting parents was less effective than that 
to tbe overprotecting parents， and tbe therapeutic effect was less in children 
of neurotic group tban in tbose of characterological one. 
3) Tbe mother-counseling was requisite for our cases. 
( 12 ) 
